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Resum

Introduccié. L'angina de Ludwig és un procés infecciés ra-
pidament progressiu a |'espai submandibular relacionat
amb infeccions odontogeniques preexistents. La tomografia
computada (TC) és util per definir-ne la localitzacié i I'ex-
tensi6é. Un diagndstic i un maneig precogos sén importants
per evitar complicacions potencialment greus com |'obs-
truccié de la via aéria.

Cas clinic. Adolescent de 14 anys que consulta per odon-
talgia amb tumefaccié submandibular dolorosa, sialorrea,
trisme i disfagia de 48 hores d’evolucid, sense febre asso-
ciada. Presenta caries en peces dentaries 46-48 i tumes-
cencia submandibular dreta, dura i dolorosa al tacte, que
sobrepassa la linia mitjana, amb eritema, edema i calor. Al
cap de 24 hores d'iniciar I'antibioterapia, davant I'augment
de la tumefaccié i I'empitjorament analitic, es fa una TC
cervical en qué s’objectiva una col-leccié compatible amb
abscés al terra de la boca. Es modifica el tractament anti-
biotic, s'hi afegeix corticoterapia i es deriva a cirurgia ma-
xil-lofacial per a tractament quirdrgic.

Comentaris. L'angina de Ludwig és una infeccié greu del
terra de la boca que cal considerar en el diagnostic diferen-
cial d'una infeccié periodontal amb tumefaccié submandi-
bular. Es de vital importancia conéixer-ne les manifesta-
cions locals i sistemiques per actuar precogment.

Paraules clau: Abscés. Trisme. Infeccid de I'espai subman-
dibular. Angina de Ludwig. Tractament precog.

ANGINA DE Lupwic

Introduccion. La angina de Ludwig es un proceso infeccioso rapi-
damente progresivo en el espacio submandibular relacionado con
infecciones odontogénicas preexistentes. La tomografia computa-
rizada (TC) es util para definir su localizacién y extension. Un
diagndstico y manejo precoces son importantes para evitar compli-
caciones potencialmente graves, como la obstrucciéon de la via
aérea.

Caso clinico. Adolescente de 14 afios que consulta por odontalgia
con tumefaccién submandibular dolorosa, sialorrea, trismo y disfa-
gia de 48 horas de evolucién, sin fiebre asociada. Presenta caries
en piezas dentales 46-48 y tumescencia submandibular derecha,

dura y dolorosa al tacto, que sobrepasa la linea media, con eri-
tema, edema y calor. A las 24 horas de iniciar antibioterapia, dado
el aumento de la tumefaccién y empeoramiento analitico, se rea-
liza una TC cervical donde se objetiva una colecciéon compatible
con absceso en el suelo de la boca. Se modifica el tratamiento
antibidtico, se afiade corticoterapia y se deriva a cirugia maxilofa-
cial para tratamiento quirdrgico.

Comentarios. La angina de Ludwig es una infeccién grave del suelo
de la boca que debe considerarse en el diagnéstico diferencial de
una infeccién periodontal con tumefaccion submandibular. Es de
vital importancia conocer sus manifestaciones locales y sistémicas
para una actuacion precoz.

Palabras clave: Absceso. Trismo. Infeccion del espacio submandi-
bular. Angina de Ludwig. Tratamiento precoz.

Lubwic ANGINA

Introduction. Ludwig angina is a rapidly progressive infectious pro-
cess of the submandibular space related to pre-existing odontoge-
nic infections. Computed tomography (CT) is useful to define the
location and extent. Early diagnosis and management are impor-
tant to avoid potentially serious complications such as airway obs-
truction.

Case report. A 14-year-old girl presented to the emergency room
with a 48-hour history of toothache and submandibular swelling,
sialorrhea, trismus and dysphagia without associated fever. Physi-
cal examination showed caries in teeth number 46-48 and right
submandibular tumescence, hard and painful to the touch, which
crossed the midline, with erythema, edema and heat. Twenty-four
hours after starting antibiotic therapy, given the worsening clinical
condition and laboratory findings, a cervical CT scan was perfor-
med, which showed a collection compatible with abscess in the
floor of the mouth. The antibiotic therapy was changed, corticoids
were added, and the patient was referred to maxillofacial surgery
for surgical treatment.

Comments. Ludwig angina is a serious infection of the floor of the
mouth that should be considered in the differential diagnosis of
periodontal infection with submandibular swelling. It is very im-
portant to know its local and systemic manifestations for an early
intervention.

Keywaords: Abscess. Trismus. Submandibular space infection. Lud-
wig angina. Early treatment.
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Introduccio

['angina de Ludwig és una cel-lulitis difusa i rapida-
ment progressiva que afecta els espais del terra de la
boca. Va ser descrita per primera vegada per Wilhelm
Friedrich von Ludwig el 1836 3. La majoria dels casos
son d'etiologia odontogénica, sobretot a causa d'infec-
cions de les segones i terceres molars; I'origen sol ser
polimicrobia i els bacteris de la cavitat oral solen ser els
qgue hi estan implicats més sovint. Els abscessos peri-
amigdalins o parafaringis, les laceracions i ferides orals
0 les sialoadenitis submandibulars en sén altres cau-
ses 3. Com que les arrels dentaries mandibulars se si-
tuen per sota de I'espai submandibular, la seva infeccié
i progressio, seguint els teixits circumdants, pot donar
lloc a possibles complicacions potencialment letals,
com ara la pneumonia per aspiracio, la ruptura de l'ar-
teria carotida o I'obstruccié de la via aéria, la principal
causa de mort en aquests pacients. Per tant, el reco-
neixement i el tractament precogos, incloent-hi la pro-
teccio de la via aéria, antibioterapia i drenatge quirur-
gic, son intervencions crucials en el seu pronostic 4.

A continuacié es presenta el cas d'una adolescent de
14 anys que va desenvolupar una angina de Ludwig
arran d’una infecci6 odontogénica preexistent.

Cas clinic

Adolescent de 14 anys que consulta a urgencies per
odontalgia amb tumefaccié submandibular dreta dolo-
rosa, sialorrea, trisme i disfagia d’unes 48 hores d’evo-
lucio, sense febre associada. No té cap al-lérgia cone-
guda i no presenta antecedents patologics d’interes. La
pacient té un triangle d’avaluacié pediatrica estable i
constants vitals dins de la normalitat. En I'exploracio
fisica presenta caries a les peces dentaries 46-48 i una
tumescencia submandibular dreta de 15x10 cm que
sobrepassa la linia mitjana, dura, de consistencia lle-

nyosa i dolorosa al tacte, amb eritema, edema i calor
acompanyant. Lexploracid orofaringia resulta dificul-
tosa per la preséncia de trisme, perd no impressiona
que hi hagi asimetries amigdalines, hipertrofia ni bom-
bament del paladar. La pacient presenta veu de nas i
una afta a la mucosa sublingual.

Es fa una analitica sanguinia inicial en que destaca
leucocitosi amb neutrofilia (11.500 leucocits/mms,
8.120 neutrofils/mm?3), proteina C reactiva (PCR) de
128 mg/L i temps de protrombina del 55%. A urgen-
cies es completa I'estudi amb un test d’antigen faringi
per a S. pyogenes que resulta negatiu, un cultiu faringi
amb presencia de flora saprofita i hemocultius seriats
que resulten negatius.

Inicialment s’orienta com a flegmé dentari i s'adminis-
tra antibioterapia endovenosa amb amoxicil-lina-clavu-
lanic, analgesia i una dosi de vitamina K. Al cap de 24
hores s’observa un empitjorament clinic, amb augment
de l'edema i mal control del dolor. Amb la sospita
d’'abscés al terra de la boca (angina de Ludwig), es
repeteix I'analitica sanguinia, s’objectiva un augment
de la PCR (170 mg/L) i es fa una tomografia compu-
tada (TC) cervical que mostra una col-leccié de
20x15x19 mm amb una petita bombolla interior, com-
patible amb abscés al terra de la boca (Fig. 1, a i b).

Amb el diagnostic d’angina de Ludwig, es canvia I'anti-
bioterapia a penicil-lina sodica i metronidazole, s'afe-
geix corticoterapia endovenosa amb metilprednisolona
i es deriva a cirurgia maxil-lofacial del centre de refe-
rencia per fer el drenatge quirtrgic de la col-leccié i el
control evolutiu.

Es duu a terme el drenatge quirdrgic de I'abscés mitjan-
cant abordatge submandibular i extracci6 de la peca
dentaria 47. Presenta una bona evoluci6 clinica, amb
resolucié completa del quadre. El control analitic post-
quirargic evidencia una millora dels parametres infec-
ciosos (9.200 leucocits/mm?3, 6.600 neutrofils/mm3,

Fig. 1. Tomografia computada cervical amb contrast. Tall sagital (a) i axial (b): col-leccio compatible amb abscés al terra de la boca de 20x15x19 mm
amb petita bombolla de gas al seu interior. ¢) Tall axial, posterior al drenatge quirdrgic: col-leccié submandibular hipodensa de 18x22x16 mm amb lleus
canvis inflamatoris als teixits circumdants. (Lesions assenyalades amb un cercle)
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PCR 64 mg/L) i la TC cervical amb contrast, una reduc-
ci6 de la col-leccié submandibular dreta (Fig. 1.c).

La pacient va continuar el tractament amb amoxi-
cil-lina-clavulanic al domicili i no va presentar altres
complicacions.

Discussio

'angina de Ludwig és una cel-lulitis difusa rapidament
progressiva que afecta els espais del terra de la boca.
Per entendre la progressio i les complicacions que pot
donar aquesta entitat cal coneixer I'anatomia de I'oro-
faringe !. El muscul milohioidal subdivideix I'espai sub-
mandibular en dues parts: I'espai sublingual i I'espai
submilohioidal. Les arrels dentaries mandibulars se
situen per sota de les insercions mandibulars milohioi-
dals, i aix0 permet la infeccié d’aquest espai i I'extensio
de la infeccié en sentit posterior i superior, seguint els
espais sublingual i submandibular 4. La seva afectacio
pot donar lloc a un augment de la mida de la llengua
de 2-3 vegades i I'elevacié d'aquesta contra la hipofa-
ringe pot provocar I'oclusié de les vies respiratories. A
més a més, la infeccié pot ocasionar un edema rapida-
ment progressiu que afecti I'epiglotis, les cordes vocals
i els plecs aritenoepiglotics, i agreujar I'obstruccio de la
via aeria. Finalment, la infeccié també es pot estendre
a través del muscul estiloglos cap a I'espai parafaringi,
retrofaringi i el mediasti superior®.

La majoria dels casos sén d’etiologia odontogénica, per
infeccions de les segones i terceres molars, cosa que
representa gairebé el 90% del total. Altres causes son
els abscessos periamigdalins o parafaringis, laceracions
i ferides orals o sialoadenitis submandibulars. Acos-
tuma a ser polimicrobiana, amb participacié de la flora
oral, tant aerobia com anaerobia. Els microorganismes
més freqlents son Staphylococcus, Streptococcus,
Peptostreptococcus, Fusobacterium i bacteroides®.

El 75% dels casos d’aquesta entitat afecten la poblacié
adulta i només el 25% a I'edat pediatrica. No obstant
aix0, aquest Ultim grup és més vulnerable a les poten-
cials complicacions a causa de la gravetat més gran de
la malaltiai d'una estada hospitalaria més perllongada 2.

Tot i que la majoria dels casos tenen lloc en individus
previament sans, hi ha una série de condicions que hi
predisposen, com ara la diabetis mellitus, les neopla-
sies orals, la mala higiene bucal, I'alcoholisme, la des-
nutricio i els estats d'immunodepressio.

El diagnostic de I'angina de Ludwig es basa en la cli-
nica. Els simptomes descrits inclouen febre, edema o
tumefaccio a la regié submentoniana, sialorrea, trisme,
disfagia i odinofagia. LU'edema cervical, I'estridor i la
resposta inflamatoria sistemica es presenten en esta-
dis més avancats 1> 5. Hi ha diverses complicacions
potencialment letals, com la mediastinitis descendent,
la pneumonia per aspiracio, la ruptura de l'arteria ca-
rotida o I'obstruccié de la via aéria, la principal causa

de mort en aquests pacients. Per aquest motiu, l'as-
pecte més primordial en el seu maneig és la proteccio
de la via aéria -5,

Davant d'un pacient amb clinica compatible, s’ha de
fer una analitica sanguinia on es pot trobar leucocitosi
amb predomini neutrofilic i un augment dels reactants
de fase aguda. També cal fer un cultiu faringi, un he-
mocultiu i, quan sigui possible, un cultiu del contingut
de l'abscés, aixi com una prova d’imatge per definir la
localitzacié i I'extensio de la infeccio; la TC és la prova
de confirmacié diagnostica.

Es recomana antibioterapia endovenosa empirica que
cobreixi bacteris grampositius i anaerobis, com penicil-
lina a altes dosis i metronidazole. 'associacié de corti-
coides ha demostrat una reduccié en I'edema de vies
respiratories i menys necessitat d’intubacid orotra-
quial I 8. El drenatge quirtrgic se sol reservar per als
pacients que no responen a I'antibioterapia, quan hi ha
fluctuacié de la tumoracié o en abscessos visibles en
proves d’imatge. En aquests casos, es fa un desbrida-
ment ampli dels teixits necrotics i drenatge de les col-
leccions i, si fos necessari, I'extraccié de les peces
dentaries afectades * ©.

El pronostic depen de l'aparicié de complicacions.
Amb I'antibioterapia precog, la localitzacié i la definicid
de I'extensié amb proves d’'imatge i el drenatge quirdr-
gic precog, la mortalitat ha disminuit fins al 5-10%, i és
de fins al 50% en els pacients que no reben un tracta-
ment adient 134,

En el cas que es presenta, 'alta sospita clinica inicial i
I'observacio estreta de la pacient van permetre iniciar
I'antibioterapia empirica i el drenatge quirtrgic de ma-
nera precog, i aixo va determinar una evoluci6 favora-
ble sense complicacions.
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